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Abstract  
Background: Infertility treatment is important due to the high prevalence and destructive effects of 
psychological and social concerns of infertility. Intra Uterine Sperm Insemination (IUI) is a cost-
effective and noninvasive treatment method of infertility.  
Objective: The aim of this study was to examine  the relationship between  sperm count, sperm 
motility, women's age and IUI success. 
Methods: This analytical study was performed on 55 couples, with 63 treatment cycles, in Kosar 
infertility center, Qazvin during 2009-2010. Basic information on women's age and their husband’s 
occupation was obtained through questionnaires. Sperm count and sperm motility were determined 
according to the WHO criteria. Sperm were prepared by swim up method and were transferred to 
the uterus with a catheter. After two weeks, the pregnancy was confirmed by urinary β-HCG test. 
Data were analyzed by Chi-square and Fisher exact tests and P≤0.05 was considered significant. 
Findings: The success rate was 9.5% per cycle of IUI. No significant difference was seen between 
the mean age of women in both successful and unsuccessful IUI groups. The relationship between 
the mean number of spermatozoa, the mean percentage of sperm progressive motility in the semen 
and pregnancy was not statistically significant. 
Conclusion: With regard to the results, women's age and percentage of sperm progressive motility 
could not be used to predict the success rate of IUI, accurately.  
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  چكيده
يك درمان مقرون به صرفه و غيرتهاجمي . سترواني و اجتماعي آن حايز اهميت ا -خرب روحيدرمان ناباروري به دليل شيوع بالا و اثرات م: زمينه
  .ناباروري، تلقيح داخل رحمي است
 .تلقيح داخل رحمي انجام شدموفقيت  با ميزان و سن زنان اسپرم مطالعه به منظور تعيين ارتباط تعداد و تحرك :هدف
. انجـام شـد  9831تـا  8831هـاي در سـال  دوره درماني 36زوج، با  55اين مطالعه تحليلي در مركز ناباروري كوثر قزوين بر روي  :هامواد و روش
جهـاني هـاي سـازمان تعداد و ميزان تحرك اسـپرم براسـاس معيار . شدنامه كسب ها از طريق پرسشو شغل همسر آن اناطلاعات مربوط به سن زن
ييـد يـا أ، تزناز ادرار  GCH-βحاملگي پس از دو هفته، با آزمايش اده و با كاتتر به رحم منتقل و آم pu miwsاسپرم به روش . تعيين شدبهداشت 
  .نددار تلقي شد معني 0/50تر از مقادير كم وي آماري مجذور كاي و دقيق فيشر تحليل هاها با آزمونداده .رد شد
 ه تلقيح داخل رحمي موفق و ناموفقداري بين ميانگين سني زنان، در دو گروآماري معنيتفاوت . به ازاي هر دوره بود 9/5%ميزان موفقيت : هايافته
شرونده قبل از شستشو در مايع منـي بـا وقـوع حـاملگي، ارتبـاط هاي داراي حركت پيو درصد اسپرم هااسپرم همچنين بين ميانگين تعداد. ديده نشد
  .داري يافت نشدمعني
وفقيـت تلقـيح داخـل بينـي دقيـق م جهت پيشسن زن و ميزان حركت پيشرونده اسپرم توان از عواملي مانند نمي ها،به يافته هجتو اب: گيرينتيجه
  .رحمي استفاده كرد
  
  بارداريتعداد اسپرم، اسپرم، تحرك تلقيح داخل رحمي، : هاواژهدكلي
  
 
  
  :مقدمه 
                             اســـــ ــپرمتلقـــــ ــيح داخـــــ ــل رحمـــــ ــي      
همراه با تحريك  noitanimesnI eniretuartnI( و )IUI
تخمداني، يـك روش درمـاني سـاده، غيرتهـاجمي و كـم 
ك بـاروري هـاي كمـهزينـه در مقايسـه بـا ديگـر روش
هـت طـور وسـيعي ج ه ايـن روش ب  ـ (1).شـود مي محسوب
 ،اسـپرم  هـاي اختلالهايي از درمان زوجين نابارور با نشانه
، پرمـم براي عبور اسـدهانه رح وجود موكوس نامناسب در
    هــايو بعضــي اخــتلال قابـــل توجيــه نابــاروري غير
تلقـيح ميزان موفقيـت  (2).دشومي گذاري استفادهخمكـت
 (3-5).درصد گزارش شـده اسـت  66تا  2/5از رحمي داخل
ه توانـد ب  ـميتلقيح داخل رحمي تفاوت در ميزان موفقيت 
هـاي كوچـك مـورد مطالعـه، جمعيت :هاي زير باشدعلت
هـاي درمـاني تفاوت در روش تحريك تخمـداني و روش 
هـاي متحـرك، تعـداد ، تعداد اسپرممورد استفاده، سن زن
كنن ــده و ط ــول م ــدت ايجادعام ــل ه ــاي درم ــاني، دوره
 تلقيح داخل رحمـي  هايهبندي و تعداد دفعناباروري، زمان
 اسـپرم  شـكل  ثيردر بررسي تأ بداوي (6-01).شكل اسپرم و
بـا  در زناننشان داد  تلقيح داخل رحميموفقيت  ميزان در
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از تـر كـم هايي بـا تحـرك سال و اسپرم 53سن بالاتر از 
 ،درصـد  03تر از كمعي طبي يا اسپرم هايي با شكل 5×601
مطالعه واينر و همكاران  (11).تر استكمموفقيت اين روش 
شـكل طبيعـي اسـپرم پـس از      نشـان داد هنگـامي كـه 
 5×601درصد باشد، بايـد حـداقل  03تر از سازي كمآماده
و كميـت در مـوارد نقصـان  اسپرم متحـرك تلقـيح شـود 
نتايج حاصل از طبق  (21).كننده باشدتواند جبرانكيفيت مي
هـاي متغيرمطالعه هايم و همكاران با هـدف بررسـي اثـر 
 01كـل آسـتانة  در ، تلقيح داخـل رحمـي اسپرم بر نتيجة 
تلقـيح با موفقيـت  درصد براي حركت رو به جلوي اسپرم
هـاي متحـرك، تعـداد اسـپرم . ارتباط داشتداخل رحمي 
 غلظت و تحرك كلي اسپرم قبل يا بعد از شستشـو، تـأثير 
مطالعه  (31).نداشتندتلقيح داخل رحمي داري بر نتيجه نيمع
هاي باليني و شان داد كه به جز ويژگيگاون و همكاران ن
گذاري تخمك قبل از هايتعداد فوليكول تنها آزمايشگاهي،
د در پيشـگويي نتوانمورفولوژي طبيعي اسپرم ميو درصد 
مـورد اسـتفاده قـرار تلقيح داخـل رحمـي نتيجه حاصل از 
ران نشـان داد كـه مطالعـه وان وارت و همكـا (41).گيرنـد
بايد به عنوان بخشـي طبيعي اسپرم  شكلارزيابي صحيح 
مطالع ــه كامپان ــا و  (51).از ارزي ــابي عوام ــل مردان ــه باش ــد 
سـال زن يـا  93همكاران مشخص كرد كه سـن بـالاي 
اسـپرم متحـرك در هـر بـار، بـر  1×601تـر از تلقيح كـم 
در مـواردي  داشـت و اثر سوء حمي تلقيح داخل رموفقيت 
هـاي سـال يـا تعـداد كـل اسـپرم  44بـالاي كه سن زن 
حـاملگي  ،بـود  1×601تـر از متحرك در هر بار تلقيح كـم 
هدين و همكاران نشـان دادنـد كـه سـن  (61).اتفاق نيفتاد
بالاي زن، تحرك ضعيف اسپرم پس از شستشـو و سـابقه 
تلقيح قيت كاهش موفخطر مهم عوامل جراحي ناحيه لگن 
از  وقتي تحرك ضعيف اسـپرم پـس . هستند داخل رحمي
وجـود  عامل خطر ديگرشستشو همزمان با هر يك از دو  
با توجه به تفاوت  (71).داشته باشد، حاملگي رخ نخواهد داد
نتايج، اين مطالعه با هدف تعيين ارتبـاط ميـزان موفقيـت 
 با تعداد و ميزان تحرك اسـپرم و سـن تلقيح داخل رحمي 
  .زنان انجام شد
  
  :هامواد و روش
بررسـي در اين مطالعه تحليلي، تمام زوجين ناباروري      
جهـت درمـان بـه 9831تا  8831هاي شدند كه طي سال
. بخش نابارروي بيمارستان كـوثر قـزوين مراجعـه كردنـد 
تمـام زنـان مـورد مطالعـه تحـت تحريـك تخمـداني بـا 
  زال انسـانيمنوپـو كلـوميفن سـيترات يـا گنـادوتروپين
. قـرار گرفتنـد )dnalreztiwS , lanogreP , GMh(
و  3گرم، بين روزهـاي ميلي 001سيترات با دوز  كلوميفن
المللـي، در واحد بين 051ها با دوز و سپس گنادوتروپين 7
ه ــا ب ــا رون ــد بل ــوغ فوليك ــول . دوره، تج ــويز ش ــد  9روز 
پـس از . كنتـرل شـداولتراسـونوگرافي تـرانس واژينـال، 
 61تـر از حداقل يك فوليكـول بـا انـدازه بـزرگ اهده مش
            المللـ ــي از هورمـ ــونواحـ ــد بـ ــين 0005متـ ــر، ميلـ ــي
ت ساع 63. تجويز شد )dnalreztiwS ,lyngerP( GCh
(  71و61).انجام شـد تلقيح داخل رحمي ، GChس از تجويز پ
مختلـف از هاي ؤالنامه كه داراي سپرسشپس از تكميل 
ها بود، از همسر زن نمونه شغل همسر آنجمله سن زن و 
خـودداري از مقاربـت، در  روز 3مايع مني پس از حـداقل 
بعد از مايع . تهيه شد هاي استريل دهان گشادداخل ظرف
درجـه  73حـرارت  در درجـه ( noitcafeuqil) مني شدن
ميكروليتـر از آن جهـت تعيـين تعـداد و  01گـراد، سـانتي
 تعداد اسپرم با. بررسي شدتحرك اسپرم زير ميكروسكوپ 
( هموسـيتومتر )هـاي خـوني استفاده از لام شمارش سلول
هـاي براسـاس معيار ميزان تحرك اسـپرم نيـز  .تعيين شد
ميكروسـكوپ بـه  04بـا عدسـي جهاني بهداشت سازمان 
حركـت سـريع و مسـتقيم اسـپرم داراي )1صورت درجـه 
 نـد و مسـتقيم اسپرم داراي حركت كُ)، درجه ب (پيشرونده
و ( مسـتقيم اسـپرم داراي حركـت غير ) 2، درجه (پيشرونده
جهـت آمـاده . مشخص شـد ( اسپرم فاقد حركت) 3درجه 
بـا محـيط  pu miwSكردن مايع مني از روش استاندارد 
همراه با آلبومين سرم ( سيگما، آلمان) 01F smaHكشت 
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به  005gنمونه اسپرم با دور . درصد استفاده شد01انساني 
پـس از دور ريخـتن مـايع . سانتريفيوژ شددقيقه  51مدت 
ليتر محيط كشت رقيق و ميلي 2/5مجدداً با رويي، رسوب 
مايع رويي مجـدداً دور ريختـه شـد و بـه . سانتريفيوژ شد
ليتر محيط كشت به پلت اضـافه و بـه ميلي 1آرامي حدود 
در نهايـت،  .داري شـدنكوبـاتور نگـه سـاعت در ا 1مـدت 
از كـاتتر مخصـوص، همـراه بـا  تزريق اسپرم بـا اسـتفاده 
ليتـر از ميلـي  0/8 ابتـدا . ليتـر انجـام شـد ميلـي  2سرنگ 
و سـپس  آسپيره شد سوسپانسيون اسپرمي، به داخل كاتتر
و ي از كانــال ســرويكال عبــور داده كــاتتر بــه آرامــ
تمـام . رحـم تخليـه شـد سوسپانسيون اسپرمي به داخـل 
تلقـيح نجام بعد از ا. هاي استريل انجام شدمراحل با روش
( enipus)، بيمار در وضعيت خوابيده به پشت داخل رحمي
تلقـيح ه و بعـد از اتمـام يـد انخوابدقيقه  51تا  01به مدت 
گ ــرم ميل ــي 001روزان ــه  ، ب ــه ه ــر بيم ــار داخــل رحم ــي
تـا  6پروژسترون تجويز شد و بعد از حاملگي نيز به مـدت 
تلقـيح  دو هفته بعد از. ادامه يافتان زبا همين مي هفته 21
        ، بـا تعيـين گونـادوتروپين جفتـي انسـانيداخـل رحمـي
حـاملگي . ادرار زن، حاملگي تأييـد يـا رد شـد ( )GCh-β
بــا مشــاهده ســاك حــاملگي بــا اســتفاده از بــاليني 
هـا بـا داده. تـرانس واژينـال قطعـي شـد  اولتراسونوگرافي
  .هاي آماري مجذور كاي و دقيق فيشر تحليل شدندآزمون
  
  :هاهيافت 
 55بـر روي تلقيح داخـل رحمـي دوره  36از مجموع      
درصد بـه 01و ( درصد 9/5)مورد به ازاي هر دوره  6زوج، 
بـه طـور متوسـط . ازاي هر زوج، حاملگي باليني روي داد
بـراي گـروه و  1/41وج هـاي مـورد بررسـي، براي كل ز
از . انجام شدتلقيح داخل رحمي دوره درماني  1/33 امله،ح
 1در دوره اول و ( درصـد 38)مـورد  5رد حـاملگي، مـو 6
رابطـه آمـاري . در دوره سوم اتفاق افتـاد ( درصد 71)مورد 
ها، تعداد داري بين ميانگين سني زنان و همسران آنمعني
پيشـرونده و درصـد حركـت كل اسپرم، تعـداد اسـپرم بـا 
داخـل بـا ميـزان موفقيـت تلقـيح  3+4هاي درجـه اسپرم
  (. 1جدول شماره ) مشاهده نشدرحمي 
ي مورد مطالعه با ميزان متغيرها ارتباط - 1جدول 
  تلقيح داخل رحميموفقيت 
  
 داريمعني  سطح   ميانگين  دتعدا  حاملگي  متغير
  سن زن
  ( سال)
  - 
  +
  75
  6
  72/9±5/2
  0/83  62±4
  سن همسر
  (سال) 
  - 
  +
  75
  6
  13/4±5/1
  0/74  92/8±4/9
  +  -   تعداد كل اسپرم
  75
  6
  161±77
  0/74  381±05
  تعداد كل اسپرم با 
  حركت پيشرونده
  - 
  +
  75
  6
  36±94
  0/77  75±04
  درصد تحرك 
 3+4هاي درجه اسپرم
  - 
  +
  75
  6
  53±81/7
  0/35  44±81/7
  
مـورد  64دچار نابـاروري ثانويـه و ( درصد61)زوج  9     
مورد حـاملگي در 1. دچار ناباروري اوليه بودند( درصد 48)
هـا در گـروه انويه و مابقي حـاملگي ناباروري ث گروه داراي
در گروهي كـه حـاملگي . داراي ناباروري اوليه اتفاق افتاد
درصد و  71، 3+4درجه اسپرم ترين ميزان اتفاق افتاد؛ كم
ترين تعداد اسپرم داراي حركت پيشرونده در كل منـي، كم
 05)موفق  ترين تعداد حاملگيبيش. ميليون اسپرم بود 42
 درصـد 38/3سـال و  92تـا  52ني در گـروه سـ( درصـد
جدول شماره )سالگي بود  53سن موفق، زير هاي حاملگي
  (.2
  
  رابطه بين سن زن با ميزان حاملگي موفق -2جدول
  
  ي          سنگروه     حاملگي               
  حاملگي
 داريسطح معني  +             -  
  سال 52زير 
  2 81
  0/16
  33/3 13/6
  سال 52-92
  3 71
  05/0 92/8
  سال 03-43
  1 01
  61/7 71/5
  سال 53بالاي 
  0 21
  0 12/1
  
  :گيريبحث و نتيجه 
داري را بـين سـن زنـان و اين مطالعـه رابطـه معنـي      
سـازي ها و تحرك و تعداد اسپرم قبل از آمادههمسران آن
با ميزان موفقيت تلقيح داخل رحمي نشان نـداد، ولـي بـه 
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لگي، هـيچ مـورد حـاملگي سـا  53كار بعد از سن آش طور
هاي نتايج مطالعه تأكيدي مجدد بريافته اين . مشاهده نشد
 53قبلي است كه كـاهش ميـزان بـروز حـاملگي بعـد از 
و  در مطالعـه شـولمن  (81و71و11).اندنموده سالگي را گزارش
يـا سـن تـأثير نيز هيچ يـك از علـل نابـاروري  همكاران
روز حاملگي نداشت، ولي حاملگي در مشخصي در ميزان ب
هـا اساس مطالعه آنبر. دسال گزارش نش 04سن بالاتر از 
هاي مايع مني مثل حجم، تعداد، درصد هيچ يك از ويژگي
تلقـيح داخـل داري با موفقيت معنيتحرك و شكل رابطه 
اسـپرم  شكلثير أاي تدر مطالعه بداوي (91).نداشتندرحمي 
اخل رحمي را بررسي كرد و نتايج و ميزان موفقيت تلقيح د
 53ن بـالاتر از در زنان با سي تلقيح داخل رحم ،نشان داد
هـاي يا اسپرم 5×601تر از تحرك كمبا  هايسال و اسپرم
تري ، شانس موفقيت كمدرصد 03از تركم طبيعي شكلبا 
سن بالاي  د كهنشان داو همكاران كامپانا مطالعه  (11).دارد
اسـپرم متحـرك در  1×601تر از يح كمسال زن يا تلق 93
در . اثـر سـوء دارد تلقيح داخل رحمـي هر بار، بر موفقيت 
هاي سال يا تعداد كل اسپرم 44بالاي كه سن زن  مواردي
حـاملگي  ،بـود  1×601تـر از متحرك در هر بار تلقيح كـم 
   (61).اتفاق نيفتاد
 ،كه ميزان تحرك اسـپرم  نشان دادندو همكاران  زائو     
بر موفقيـت تلقـيح داخـل رحمـي  يمؤثرو مستقل  املع
در يـك  4تـا  3امتيـاز حركت رو به جلو با حـداقل  .است
تلقـيح داخـل رحمـي ك بـراي ي ـ ،سازي شدهنمونه آماده
تلقـيح داخـل  ياه ـهتعداد دفع .استآميز ضروري موفقيت
اسـاس نيازهـاي وي تعيـين براي هر بيمار بايـد بر رحمي 
اي بـا عنـوان در مطالعـه  ،همكـاران  وه پاسـكوالت  (02).شود
هـاي متحـرك بـا ميـزان اسـپرم رابطه تعداد كل و درصد 
به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه  ،موفقيت تلقيح داخل رحمي
نـه تعـداد كـل )از شستشو  هاي متحرك بعداسپرمدرصد 
بيني موفقيت تلقيح داخل رحمي كـارايي براي پيش (هاآن
در مطالعـه . استدرصد ضروري  04و حداقل تحرك  دارد
ها تعيين تعداد و تحرك اسپرم در مايع مني با دو روش آن
ها نيـز سازي اسپرمدستي و كامپيوتري انجام و براي آماده
در مطالعـه حاضـر  (12).اسـتفاده شـد hsaw-repاز روش 
درصد اسپرم داراي حركت پيشرونده  71بارداري با حداقل 
تلقيح داخل رحمي با موفقيت ميزان ايجاد شد و ميان اين 
 ضراهمچنين در مطالعه ح. داري وجود نداشتارتباط معني
اسـتفاده شـد، در حـالي كـه در روش روش دستي از فقط 
تـري از تحـرك اسـپرم را    كـامپيوتري الگوهـاي پيچيـده
  . توان بررسي كردمي
داري ارتباط معني كه دورجپيورو و همكاران نشان دادند    
بنـدي و درجـه ك پيشرونده اسپرم بين تحرك اسپرم، تحر
 ثريكي از عوامـل مـؤ  (81).آن با ميزان حاملگي وجود ندارد
ها حوه ارزيابي تحرك اسپرمهاي موجود، نمورد اختلاف در
بـر سيسـتم    توانـد هـاي متفـاوت اسـت كـه مـي با آزمون
سيسـتم  در ضمن با توجه به اين كه. دهي اثر بگذاردنمره
هـايي ؛ چنين تفاوتد وابسته استدهي تا حدي به فرنمره
  .توجيه پذير است
به طور كلي اين مطالعـه نشـان داد كـه بـين ميـزان      
و تحرك پيشرونده  ، تعداد اسپرمسن زنبا حاملگي باليني 
بن ــابراين در    . داري وج ــود ن ــدارد ارتب ــاط معن ــي اس ــپرم 
وري ناشـي از رد نحـوه درمـان نابـار گيـري در مـو تصميم
توان نميبيني ميزان موفقيت آن پيشو نيز  عوامل مردانه
  .از عوامل مذكور با اطمينان استفاده كرد
  
   :گزاريسپاس 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قزوين براي  شوراياز      
طرح تحقيقاتي مصوب و همكـاري اين  هايمين هزينهأت
و دكتر الهـام خليلـي و دكتـر سـيما هرمزديـاري  ؛هاخانم
  .شودتقدير ميمشاطان  مهري
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